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 ﭼﮑﯿﺪه
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  :ﮐـﺎر  روشﻣـﻮاد و . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎی دارای ﺑﯿﻤـﺎر رواﻧـﯽ ﻣـﯽ  ﻣﺸـﺘﺮک زﻧـﺪه ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﺎیﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺑـﺰار . ﮔﯿـﺮی در دﺳـﺘﺮس ﮔـﺰﯾﻨﺶ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ و ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾﮑﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ وی زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ دارای  ﺧﺎﻧﻮاده 13ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ . ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﻧﻮار ﺑﺮ روی ﮐﺎﻏـﺬ ﺑﺎزﻧﻮﯾﺴـﯽ ﺷـﺪ . ﻫﺎی ﺑﺎز و ﺿﺒﻂ ﺻﻮت ﺑﻮد ﺎری ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺘﺳﺎﺧﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﮔﺮدآوری داده 
در ﭼﻬـﺎرﭼﻮب ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻫـﺎی دارای ﺑﯿﻤـﺎر رواﻧـﯽ ﻫـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎزﺗﺎب ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺷﯿﻮه ﺟﯿﻮرﺟﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از ﮔﯿﺮی ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه  داده
  .ﺷـﺪ ﺑﻨـﺪی و اراﯾـﻪ  رواﻧـﯽ ﻃﺒﻘـﻪ ان ﺑﯿﻤـﺎر از ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ، ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻋﯿﻨﯽ و ذﻫﻨﯽ آن و ﺗﺠﺮﺑﻪ “واﻧﯽﺑﯿﻤﺎری ر ”ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭘﺪﯾﺪه 
 .ﮐﻨﺪ اﺑﺘﻼی ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ، ﻓﺸﺎر، ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده وارد ﻣﯽ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻋﻀـﺎی اﺑـﺘﻼء ﯾﮑـﯽ از  ﺧـﺎﻧﻮاده،  درﻫـﺎی ﻣﻬـﻢ  اﺳﺘﺮس ﯾﮑﯽ از 
اﺧـﺘﻼل در اﺑﻌـﺎد ﻫـﺎی رواﻧـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ  ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎریﺧـﺎﻧﻮاده 
در اﺛـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری  اﯾـﻦ (. 7991، 1ﭼﯿﺘـﯽ )ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
  و ﻧﺪﺷـﻮ ﻣـﯽ  زﯾﺴﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺠـﺎد -ای و آﺷﮑﺎرﺳﺎز رواﻧﯽ  زﻣﯿﻨﻪ
را در ﭘـﯽ از زﻧﺪﮔﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺎﺧﺸﻨﻮدی اﺣﺴﺎس 
،  ﺧﺸـﮑﻨﺎب؛ ﻓﻼﺣـﯽ5002 ،2اﻧﺠﻤـﻦ ﻣﻠـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ)دارﻧـﺪ 
 ،5؛ ﺑـ ــﺎورز1731  ؛ ﺑـ ــﻮاﻟﻬﺮی،6991،4 و آرﻧﻮﻟـ ــﺪ3؛ ﮐﺎرﺳـ ــﻮن0831
 (.8991
ﺑـﺮ ﺗﺤﻤﯿـﻞ اﻓـﺰون از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری رواﻧـﯽ، 
  ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﻮﺟﺐ  اﯾﺠﺎد ﻓﺸﺎر رواﻧـﯽ در ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺮاوان ﻫﺎی  ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑـﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻪ درﺟﻪ ﺑﻬﺒﻮدی  اﯾﻦ ﺑﻪ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻋـﺎﻃﻔﯽ و  ،ﺑـﺪﻧﯽ ﻫـﺎی ﺧﺎﻧﻮاده در ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﻫﺎی ﯽﯾﺗﻮاﻧﺎ
، ﻫـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﻮد، ﺑـﻪ ﻪ و اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑ ـدارد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴـﺘﮕﯽ 
د ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﻫﺎﯾﺸﺎن در ﻣﻮر ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی  واﮐﻨﺶ
، ﺳـﺎﻻر  ؛ ﻧﻮﯾـﺪﯾﺎن 8991 ،8؛ ﻻرﺳـﻦ 0002، 7 وﮔﺎﻣﺎچ 6ﺗﺴﻠﺮ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﺗﺠﺮﺑـﻪ ، ﺑﺮرﺳـﯽ (2991، 01 و ﻫـﺎﯾﻨﺰ 9؛ ﯾـﺎﮔﺒﻼد 0831، وﮐﯿﺨﺎﻧﯽ
ﻫﺎی دارای ﺑﯿﻤﺎر رواﻧـﯽ دارای اﻫﻤﯿـﺖ داﻧﺴـﺘﻪ زﻧﺪه ﻣﺸﺘﺮک ﺧﺎﻧﻮاده 
، ﭘﺎﺳـﺦ  ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﮐﻮﺷﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺪه 
ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده آﻧـﺎن در ﻫﺎی  ﺗﺠﺮﺑﻪ :ﺷﻮدده دا
ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ آن ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری رواﻧـﯽ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و 
 ﭼﯿﺴﺖ ؟
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻠﻤﯽ 
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ﭘﮋوﻫﺸــﯽ  ﺷــﯿﻮه ﺑــﻪ ﺑــﻮده، 1ﮐﯿﻔــﯽاز ﻧــﻮع اﯾــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮرﺳـﯽ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در دراﯾـﻦ ﻧـﻮع . اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه  2ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳﯽ
ﻫـﺎ  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻌﻨﯽ و ﻣﻔﻬﻮم ﭘﺪﯾـﺪه وه اﻓﺮاد زﻧﺪﻫﺎی ﭘﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻋﻤﻞ ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﺣﺴـﺎس ﺧـﻮد را ﺑـﺮای  اﻓﺮاد،. دﯾﺪﮔﺎه آﻧﺎن اﺳﺖ از 
ﯿﺎن ﻧﻤﻮده، آﻧﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه آﻧـﺎن ﺑﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
 ،6 و ﮐـﺎرﭘﻨﺘﺮ 5اﺳـﺘﺮوﺑﺮت  ؛9991 ،4 و ﮔـﺮاو 3ﺑﺮﻧـﺰ )ﻧﻤﺎﯾـﺪ  ﻣﯽرا ﺗﻔﺴﯿﺮ 
ﻫـﺎ و ﺪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ درﺑـﺎره ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺗﻮاﻧ ـاﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣـﯽ . (9991
 .ﻫﺎی ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار دﻫﺪ دﯾﺪﮔﺎه
از ﻣﯿﺎن ﻫﺎی دارای ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﯾﮑـﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ  ،ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ دارای  ﺧﺎﻧﻮاده 13آﻧﺎن، 
ﻋﻨـﻮان  ﻪﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس ﺑ  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪزﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ او ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻫـﺎ، ﻣﻌﯿـﺎر اﻧﺘﺨـﺎب آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
از دﯾـﺪﮔﺎه . داﺷـﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻮد
ﺗـﺎ ﻫـﺎی ﭘﺪﯾﺪارﺷﻨﺎﺳـﯽ،  در ﺑﺮرﺳـﯽ، (9991)اﺳـﺘﺮوﺑﺮت  و ﮐـﺎرﭘﻨﺘﺮ 
ﻣـﻮرد ﻣﻔﻬـﻮم ﭘﺪﯾـﺪه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ  زﻣﺎن اﺣﺴﺎس اﺷـﺒﺎع در 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺣﺠـﻢ   ﺟﺎﯾﯽ ﺗﺎ ؛ﮔﯿﺮی اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان . ﻧﺒﺎﺷﺪﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺷﺪه اﻓﺰوده اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ ﺗﻮرش در دﯾﺪﮔﺎه و اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻓﺮدی ﺧـﻮد در ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﮔﯿـﺮی ﺗـﺎ رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اﺷـﺒﺎع اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، اﻓﺰون ﺑـﺮ اداﻣـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 اﺧﺘﯿـﺎر ﺳـﻪ  رد راﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه از اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، داده 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس دﯾﮕﺮ ﻗﺮار داده و ﺗـﺎ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐﻔﺎﯾـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﮔـﺮدآوری 
 ﻓﻼﺣـﯽ )ﮔﯿـﺮی اداﻣـﻪ  ﯾﺎﻓـﺖ   ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ آﻧـﺎن 
 (. 9991، 8 و ﻫﺎﻧﮕﻠﺮ 7؛ ﭘﻮﻟﯿﺖ0831، ﺧﺸﮑﻨﺎب
 9ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎ دراﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﯿﻤﻪاﺑﺰارﮔﺮدآوری داده 
در ﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑـﺮای . ﺑـﻮد ت ﺿـﺒﻂ ﺻـﻮ و ﻧـﻮار   01ﺑﺎزﻫﺎی  ﭘﺮﺳﺶﺑﺎ 
ﻣﻼﺣﻈـﺎت اﺧﻼﻗـﯽ، رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻻزم درﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺒﻂ 
ﻣـﺪت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران . ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺻﻮت، از ﺷﺮﮐﺖ 
ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑــﺎ ﺑــﺮای زﻣــﺎن ﺻــﺮف ﺷــﺪه   دﻗﯿﻘــﻪ و54 -09رواﻧــﯽ،
 .  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد06 -081 ﻫﺎی دارای ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ، ﺧﺎﻧﻮاده
 و ﻃـﯽ 11ﺟﯿـﻮرﺟﯽ ه ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه ﻫـﺎی ﮔـﺮدآوری ﺷـﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
ﺗـﺎ ﺣـﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﺧﻮاﻧﺪن ﮐﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ  -1: ﺷﺪاﻧﺠﺎم زﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﯽ ﯾ ﺷﻨﺎﺳـﺎ  -3 ،ﻫﺎوﺑﺎره ﮔﺰارش ن د  ﺧﻮاﻧﺪ  -2 ،دﺳﺖ آﯾﺪ  آن ﺑﻪ ﮐﻠﯽ
  ،ﻫــﺎ ﻣــﺮﺗﺒﻂ ﺑــﺎ ﻫــﻢ در ﺑــﯿﻦ ﮔــﺰارشﻣﻄﺎﻟــﺐ  ﻫــﺎﯾﯽ از  ﺑﺨــﺶ
 ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  - 5 ،ﮐـﻞ ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎط اﺟﺰاء ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ و ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﺨﺺ -4
ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ   ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻦ ﮐﻪ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﺑﺎنز اﺟﺰاء ﺑﺎ 
 ﺗﺒﺪﯾﻞ زﺑﺎن - 6 ،ﻫﺎی آﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ از ﺻﺤﺒﺖ ، ﯽ ﺷﺪه ﯾﺷﻨﺎﺳﺎ
 ﻪﯾ ـو ارا   ﺳـﺎﺧﺖ - 7و    ﻋﻠﻤـﯽ  ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ  زﺑﺎن   ﺑﻪ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ 
اﺳـﺘﺮوﺑﺮت و )ﺑﺮرﺳـﯽ   ﻣـﻮرد  ﭘﺪﯾﺪه و ﻣﻔﻬﻮم   ﻫﺎ ﻪﺗﺠﺮﺑ از ﮐﻠﯽ دﯾﺪ
 ( . 9991ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ، 
، از روش ﭘـﮋوﻫﺶﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در  ﺑـﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮﮐﺖون اﻓـﺰ
 در ﻃـﻮل ﺟﻠﺴـﺎت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، . ﺪﯾ ـﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯿـﺪاﻧﯽ ﻧﯿـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮد 
آوری ﺷـﺪه درﺣـﯿﻦ ﮔـﺮد ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت  ﯿﺰﻧﻣﺸﺎﻫﺪات ﯾﺎدداﺷﺖ ﺷﺪه 
  .اﻓﺰوده ﺷﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان در ﭘﻨﺞ ﮔـﺮوه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﯽ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪﻫﺎی  ﻓﺘﻪﯾﺎ
 1    :ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدزﯾﺮ 
ﺑﯿﻤـﺎری »ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﭘﺪﯾـﺪه ﺷـﯿﻮه  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎی ﺑـﻪ ﺗﺠﺮ– 1
از ﻫﺎی دارای ﺑﯿﻤـﺎر رواﻧـﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :«رواﻧﯽ
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﻧﺪارﻧـﺪ  ﯽﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ آن آﮔﺎﻫ ﺷﯿﻮه ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ و 
ﮔﻮﯾـﺎی آن « ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ »ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه 
و داﻧﺴﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  دﯾﻮاﻧﮕﯽ ﺑﺎﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ را  ،دﺮااﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری از اﻓ 
ﺑﺴـﯿﺎری از . داﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ  ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ و ﺧﻄﺮﻧـﺎک  را ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آن ﺷﺨﺺ 
 ، ﻧﻤـﻮده  رواﻧـﯽ، اﻧﮑـﺎر را ﭘﯿﺸـﻪ  ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻫﺎ در  ﺧﺎﻧﻮاده
ﮔﻨﺎه، اﺣﺴﺎس ﺷـﺮم  اﺣﺴﺎس. آن داﺷﺘﻨﺪ داﺷﺘﻦ در ﭘﻨﻬﺎن ﻧﮕﻪ ﮐﻮﺷﺶ 
ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﻤﺎر رواﻧﯽ  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ از ﺑﯿ  و ﺧﺠﺎﻟﺖ و
 ﮐﻪ اﺑﺘﻼی ﯾﮏ ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ -2 .ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ 
 ﺷـﻐﻠﯽ  و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی، ﻋﺎدت رواﻧﯽ در 
ﺳـﭙﺮ  ، ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ازآﯾﻨـﺪه  -3 .ﮔﺬارد ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ یﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎ 
 از ﺟﻤﻠـﻪ ،ﺳـﺐ ای ﻧﺎﻣﻨﺎ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻫﺎی ﺷﯿﻮه  ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی وﺑﻼ واﻗﻊ ﺷﺪن 
ﺷـﻤﺎر    ﺑـﻪدر ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎر رواﻧـﯽ ذﻫﻨـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از وﺟـﻮد ﺗـﺄﺛﯿﺮات
ﻫـﺎی ﻫـﺎی درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎری  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﺤـﯿﻂ -4. روﻧﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده رواﻧﯽ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑﯽ 
 . ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ ﻫ ــﺎی ﻣﻨﻔ ــﯽ آزﻣ ــﻮدﻧﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران، از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 
ﺿﻤﻦ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑـﺮ اﻣـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد، ﺑـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ -5
ﻓﮑﺮ ﻧﮑﺮدن ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣـﺎل ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آن ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎی ورزﺷـﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ای ﺑﻬﺘﺮ، ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻼس ﺑﺮای ﺳﺎﺧﺘﻦ آﯾﻨﺪه 
ﻫـﺎی ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﺷـﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ و ﺑـﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎی  ﻪﮐﺘﺎب، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿ 
 آﻧﻬ ــﺎ را ﯾ ــﺎدآور ﺪ ﺳــﻮدﻣﻨﺗﺨﻠﯿ ــﻪ ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ اﺷــﺎره ﻧﻤــﻮده و ﺗ ــﺄﺛﯿﺮات 
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
 _____________________________
 ygolonemonehp -2  hcraeser  evitatilauq -1
 evorG -4   snruB -3
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 ﺑﺤﺚ
 اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﺑـﺘﻼی ﯾﮑـﯽ ازاﻋﻀـﺎی یﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی ﻓﺸﺎر، ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ، 
. اﻧـﺪازد ﺧﻄـﺮ ﻣـﯽ ﺑـﻪ  را آﻧﺎنﺧﺎﻧﻮاده وارد ﻧﻤﻮده و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم را ﺑﻪ 
د اﻧﮑـﺎر و ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ وﺟـﻮ( 0002)ﺗﺴـﻠﺮ و ﮔﺎﻣـﺎچ ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘـﻪاﯾـﻦ ﺑـﺎ 
در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﺣﺴﺎدت، ﺷﺮم ( 0831) ﻣﺮوﺳﺘﯽ  و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ
. داردﺳـﻮﯾﯽ  ﻫـﻢاﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران و ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ارﺗﺒـﺎط اﻋﻀـﺎی ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ اﯾـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ، اﻏﻠﺐ 
ﻫﺎی درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن را ﺑـﺮ ﺑﺎر ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ 
ﺑـﺮ ﻓﺸـﺎر و ﺗـﻨﺶ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎری در ﯾﮑـﯽ از اﻓﺰون ﺪه داﺷﺘﻪ و ﻋﻬ
 .، در ﻣﻌﺮض اﻧﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﺒﻌﯿﺾ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻗﺮار دارﻧﺪﻋﺰﯾﺰان
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺮای  ﺧﺎﻧﻮادهازﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﯽ 
و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﻣﺮز ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ از ﺑﯿﻤﺎر رواﻧـﯽ 
( 0002)ﺗﺴـﻠﺮ وﮔﺎﻣـﺎچ ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ای در ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺎ اﻧﺪازه ﻧﯿﺰ 
، ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽﮐـﺪام از  ﺣﺎﺿـﺮ، ﻫـﯿﭻﺑﺮرﺳـﯽ  در . اﺳـﺖﺪهﺷـاﺷـﺎره 
در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ، ﺑـﺎ . ﺪﻧ ـای ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻃﺮد ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ را ﺑﯿﺎن ﻧﻨﻤﻮد  ﺗﺠﺮﺑﻪ
وﺟﻮد اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ، ﻓﺸـﺎر ﻧﺎﺷـﯽ از اﺧـﺘﻼل در 
 ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ، اﻣـﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر آراﻣﺶ و رواﺑﻂ دروﻧﯽ را 
و آﺳﺎﯾﺶ وﺟﺪان ﻫﻤـﺮاه رﺿﺎﯾﺖ ﻏﺮور، ﻣﺤﺒﺖ، اﺣﺴﺎس ﺑﺎ  را رواﻧﯽ
 (.2831ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، )داﻧﻨﺪ  ﻣﯽ
 ﺳـﺮدرد، ﮐﻤـﺮدرد، ﻣﺎﻧﻨـﺪﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎی ﺑـﺪﻧﯽ  ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل
  ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﻮاردی ﺑـﻮده ﮐـﻪ در و ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ  ﻪﻣﯿﮕﺮن، ﺣﻤﻠ 
 ﻫـﺎی دارای ﺑﯿﻤـﺎر رواﻧـﯽ، اﺷـﺎره ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﻫﺎی  ﺗﺠﺮﺑﻪ
، و داوﯾـ ــﺪﯾﺎن( 7731)زاده  ﺣﺴـ ــﻦدر اﯾـ ــﻦ راﺳـ ــﺘﺎ . اﺳـ ــﺖﺷـ ــﺪه 
ﻧﯿـﺰ ( 0831) ﻣﺤﻤﺪی، آزردﮔﺎن، ﮐﺮﯾﻤﯽ ﮐﯿﺴﻤﯽ و ﺑﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی  ﺷﺎه
را  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻮد را ﺑﯿﺎن ﻧﻨﻤـﻮده وآن  اﯾﺮاﻧﯽ، ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺪ ﺑﺎوراﯾﻦ  ﺑﺮ
  .ﮐﻨﺪ اﮐﻨﺪه ﯾﺎد ﻣﯽﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﭘﺮ دردﻫﺎیﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ  ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ
 ﺳـﻮدﻣﻨﺪ  وﮐﻤﺘـﺮ 1ﻫﯿﺠـﺎن ﻣـﺪار ﮐﻨﺎرآﯾﯽ ﻫﺎی ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺷﯿﻮه  ﻪﺑ
ﻫﺎی ﮔﯿﺮ، از دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮی، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﻦ زاری، ﻓﺎل  ﮔﺮﯾﻪ و ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 .ﻫﺴﺘﻨﺪاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدن ﯾﮑﯽ از اﻋﻀـﺎی  ﺑﻪ
ت ﻣﻨﻔﯽ زﯾﺎدی را ﺑـﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ، ﻓﺸﺎر ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮا 
ﮐﻨﺪ، در ﺑﺮﺧﯽ اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﺷﺮم و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ 
ﮐﻨﺪ و ﮔﺎﻫﯽ ﺳﺒﺐ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ از ﺑﯿﻤـﺎر ﺧﺠﺎﻟﺖ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
ﻓﺮدی ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدی، ﺷﻐﻠﯽ و ﻣﯿﺎن  ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻣﯽ
 .ﮔﺮدد اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﮐﻨﻨـﺪه در ﺑﯿﻤﺎر رواﻧـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﻫﺎی دارای  ﺧﺎﻧﻮادهاز ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ 
ﺳـﯿﻨﺎ ﻫﺎی ﺣﺎﻓﻆ و اﺑﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و 
ﯾـﺎری ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره راه زﻧﺪﮔﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺎ را در اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ 
 1 .ﺷﻮد ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 
 ؛ 4831/9/9:  درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ؛4831/8/31: درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 4831/01/41: ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻊﻣﻨﺎﺑ
ﻣﺠﻠـﻪ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮای ﮐﺎرآﻣﻮزی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ (. 1731)ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ 
 .21 ، 7 ﺷﻤﺎره ،ﺳﺎل دوم آﻣﻮزش ﻣﺪاوم در ﭘﺰﺷﮑﯽ،
. ﻫﺎی رواﻧﯽ از دﯾـﺪﮔﺎه ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣـﺮدم ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری (. 7731) زاده، ﻣﻬﺪی  ﺣﺴﻦ
 .75 - 16 ،1 ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،
ﮐﯿﺴﻤﯽ، ﻋﯿﺴﯽ؛ ﺑﺎﻗﺮی ﻣﺤﻤﺪی، داود؛ آزردﮔﺎن، ﻓﯿﺮوز؛ ﮐﺮﯾﻤﯽ ؛ ﺷﺎه نﻫﺎراﻃﻮ داوﯾﺪﯾﺎن،
ﻫﺎی ﻣﺸﺘﺮک و ﺷﺎﯾﻊ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ در ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﯾﻋﻼ (.0831)ﻋﺒﺎس ﺳﯿﺪﯾﺰدی، 
 .1 - 01 ،1ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره  ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﮑﯿﻢ،. ﻧﯽﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮا
ﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺪل ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸ (. 0831)ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، ﻣﺴﻌﻮد 
دﮐﺘﺮی ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺎﯾﺎن. ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪی در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس
اﻓﻀﻠﯽ، ﺣﺴـﯿﻦ؛ ؛ داوﯾﺪﯾﺎن، ﻫﺎراﻃﻮن؛ ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤﺪﻋﻠﯽ؛ ﻣﻠﮏ ﻣﺤﻤﺪی، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ 
ﻋﺒﺎس؛ رﻫﮕـﺬر، ﺳـﯿﺪ ﯾـﺰدی، ﻧﻘﻮی، ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ؛ ﭘﻮراﻋﺘﻤﺎد، ﺣﻤﯿﺪرﺿـﺎ؛ ﺑـﺎﻗﺮی 
(. 2831) ﻣﺤﻤـﺪ ﺎﯾﻮن؛ رزاﻗـﯽ، ﻋﻤـﺮان ﻣﻬﺪی؛ ﻋﻼﻗﺒﻨـﺪراد، ﺟـﻮاد؛ اﻣﯿﻨـﯽ، ﻫﻤ ـ
ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ . 0831ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﯾﺮان ﺳﺎل  ﮔﯿﺮی ﻫﻤﻪ
 . 55 - 46، 1 ﺷﻤﺎره ،ﺷﺸﻢﺳﺎل  ،ﺣﮑﯿﻢ
ﻫـﺎی ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺮ ﺧـﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادرﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎری  ﺗـﺄﺛﯿﺮ (. 0831)اﻟﺴﺎدات  ﻋﻔﺖ ﻣﺮوﺳﺘﯽ،
ﻧﺎﻣـﻪ  ﮋه وﯾ  ـ،ﯽ ﻣﺸـﻬﺪ ﯾﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری وﻣﺎﻣـﺎ . ﺳﺎﻟﻢ
ﺧﻼﺻـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﺳﺮاﺳـﺮی آﻣـﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
  .69-401،01 و9ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره  ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﯿﻤﺎری
اﺑﻬــﺮی، ﻋﻠ ــﯽ؛ آﺑ ــﺎدی، رﺑﺎﺑ ــﻪ؛ ﻧﻘ ــﻮی، ﻣﺤﺴــﻦ؛ اﺣﻤــﺪی  ؛ ﻧ ــﻮری ﻗﺎﺳــﻢﻣﻠﮑﻮﺗﯽ،ﮐــﺎﻇﻢ
ﻧﯿـﺎ، ﻧﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺪی؛ اﻓﻘﻪ، ﺳﻮﺳﻦ؛ ﺻﺎﻟﺤﯽ، ﭘﺮوﯾﺰ؛ ﻫﻤﺘـﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﯽ؛ ﻣﻘـﺪم 
ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ رواﻧـﯽ و ﻧﯿـﺎز آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت (. 2831)ﻣﺴﻌﻮد 
 . 1 - 01 ،2 ﺷﻤﺎره ، دوره ﺷﺸﻢﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﮑﯿﻢ،. ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
(. 1831) ﺪﺗﻘﯽﻤﻣﺤ، ﯾﺎﺳﻤﯽ؛ ﻋﺒﺎسﺳﯿﺪ، ﯾﺰدی ﺑﺎﻗﺮی ؛ ﮐﺎﻇﻢ ، ﻣﺤﻤﺪ ؛ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤﺪﻋﻠﯽ 
ﻮری اﺳـﻼﻣﯽ  ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﺟﻤﻬ ـ51ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻓـﺮاد 
 .1 - 01 ،1 ﺷﻤﺎره ،ﭘﻨﺠﻢﺳﺎل  ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﮑﯿﻢ،. 8731اﯾﺮان در ﺳﺎل 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ (. 0831)  ﮐﯿﺨـﺎﯾﯽ، اﺳـﺪاﷲ ؛ ﺳﺎﻻر، ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ؛ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن، ﻋﻠﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن وﻣﺮﮐـﺰ ﺟـﺎﻣﻊ  ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
.602 - 212، 3ﺳﺎل دوازدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ، . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان 
 _____________________________
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